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اقدامات مرتبط با مدیریت راه هوایی در اورژانس است؛ که انجام آن در اینتوبیشن، یکی از حیاتی ترین 
( مغزی شدید  تروماتیک  آسیب  دچار   Severe Traumatic Brain Injury : Severeبیماران 
TBI ۹(، که با سطح هوشیاری پایین تر از  (GCS<9 ،تعریف میشود؛ الزامی میباشد. در ترومای سر )
( در تعاقب Secondary Brain Injuryاز ایجاد آسیب مغزی ثانویه ) حفظ راه هوایی برای پیشگیری
هایپوکسی، بسیار حیاتی است. در عین حال، یکی از عوارض اینتوبیشن، بروز هایپوتنشن متعاقب آن 
است؛ که برای بیماران آسیب تروماتیک، به همان اندازه ی هایپوکسی، خطرناک میباشد. بنابراین باید 
ی که پایین ترین ریسک وقوع هایپوتنشن را داراست، اینتوبه نمود. از این دست میتوان بیمار را با روش 
به استفاده از داروهایی که کمترین افت همودینامیک را سبب میشوند، اشاره نمود. داروهای ایده آل 
 Rapid Sequenceتوصیه شده برای مرحله پره مدیکیشن و اینداکشن، در اینتوبیشن با توالی سریع )
Intubation : RSI( فنتانیل  ترتیب  به   ،)Fentanyl( اتومیدیت  و   )Etomidate البته هستند.   )
شمار  اگرچه،  میشود.  مشاهده  هم  باز  مذکور،  موارد  رعایت  علیرغم  اینتوبیشن،  متعاقب  هایپوتنشن 
ا زیاد  نسبتأ  غیرترومایی،  بیماران  در  اینتوبیشن  متعاقب  هایپوتنشن  کننده ی  بررسی  ست؛ مطالعات 
مطالعات متناظر در بیماران ترومایی، نادرند. در این مطالعه وقوع هایپوتنشن متعاقب اینتوبیشن و عوامل 
احتمالی دخیل در آن را در بیماران ترومایی، مورد بررسی قرار دادیم تا بتوان، رخداد موارد بیشتر این 
 عارضه ی خطرناک را شناسایی نموده و مورد پیشگیری قرار داد. 
 ( میباشد.Cross-Sectional) مقطعیوهش ما، مطالعه ای به روش بررسی پژ
( تحت ED(، که در اورژانس)Severe TBIتمام بیماران بالغ دچار آسیب تروماتیک مغزی شدید ) 
RSI  ( شدند  مطالعه  وارد  گرفتند؛  با Inclusion Criteriaقرار  همزمان  آسیبهای  دچار  بیماران   .)
ه عالیم  یا  شدید  و خونریزی  فنتانیل  جز  داروهایی  با  آنها  اینتوبیشن  که  بیمارانی  و  شدید  ایپوولمی 
 (. Exclusion Criteriaاتومیدیت انجام شد؛ از مطالعه خارج شدند )
سن، جنس، بیماریهای زمینه ای قلبی عروقی و داروهای مصرفی مرتبط، و اعتیاد به اوپیوم ثبت شد. 
( بدو ورود، SBP(، فشارخون سیستولیک )HR) ( بدو پذیرش، ضربان قلبGCSسطح هوشیاری ) 
( مورد Injury Severity Score : ISS(، امتیاز شدت آسیب )Shock Index : SIاندکس شوک )
انجام  برای  شده  صرف  زمان  و  الرنگوسکوپی  انجام  برای  تالشها  تعداد  گرفت.  قرار  گیری  اندازه 
و نیاز به انجام کرانیوتومی در بیمار ثبت شده  الرنگوسکوپی موفق، دوزهای تجویزی فنتانیل و اتومیدیت
بعد از اینتوبیشن، به صورت دقیق، اندازه گیری، و جهت افزایش  ۶۰- ۳۰-۱۵-۱۰-۵و فشارخون دقایق 
 ضریب اطمینان، تکرار شد.
  ( اولیه  پیامد  یا  وابسته  متعاقب primary outcomeمتغیر  هایپوتنشن   رخداد  مطالعه،  این  در   )
 بود؛ که به عنوان متغیری کیفی، به صورت زیر تعریف شد: RSIروش اینتوبیشن به 
 دقیقه ی ابتدایی بعد از اینتوبیشن.  ۳۰حالت زیر طی  ۴رخداد دستکم یکی از 
1-SBP<=90 mmHg         2-MAP<=65 mmHg        3-20%Decline in SBP on 
Admission 
4-Need to Use a Vasopressor for the Patient 
از   این متغیر کیفی،  تبیین  دقایق   ۴برای  )فشارخونهای  استفاده شد. ۳۰،  ۱۵،  ۱۰،  ۵متغیر کمی   ،)
اطالعات ثبت شده در پرسشنامه منضم در این پایان نامه، استخراج، و داده های آن با استفاده از نرم 
نفر بیمار واجد  ۵۰ار بودند. از ، مورد تحلیل آماری قرار گرفت. یافته های مطالعه، از این قرSPSSافزار 
 & HTN( دچار ۱۰٪نفر )  ۵( نشدند. ۱۸٪ نفر )  ۹( دچار هایپوتنشن شده و ۸۲٪نفر )  ۴۱شرایط، 
IHD    و مینمودند؛  مصرف  لوزارتان  آن  بابت  که  )  ۱بوده  دچار  ۲٪ نفر   )AF   و وارفارین  که  بوده 
اوپیوم داشتند. ۱۸٪نفر )  ۹دیگوکسین مصرف میکرد.  به  اعتیاد  بیماریهای (  متغیرهای سن، جنس، 
زمینه ای قلبی عروقی و داروهای مصرفی مرتبط، مصرف اوپیوم، تعداد تالشها و زمان مصروف جهت 
بروز  با  داری  معنی  آماری  ارتباط  واجد  هیچیک  کرانیوتومی،  انجام  به  نیاز  و  موفق  الرنگوسکوپی 
نبودند.   اینتوبیشن  متعاقب  ف  GCSهایپوتنشن  دوز  و  ورود  بروز بدو  با  مرتبط  نیز  مصرفی  نتانیل 
 هایپوتنشن متعاقب اینتوبیشن نبودند. 
ISS-SI-SBP on Admission-HR-Etomidate Dose  همگی واجد ارتباط معنی دار آماری
- ۰۱۶/۰برابر  p.valueبا رخداد هاییپوتنشن متعاقب اینتوبیشن شناخته شدند؛ که به ترتیب دارای 
 ودند. ب  ۰۰۱/۰و   ۰-۰۰۱/۰/ ۰۰۱/۰-۰۰۳
احتمال باالتر رخداد هایپوتنشن متعاقب اینتوبیشن  میتوان مفروض دانست که درصورت تشخیص سریع 
و اتخاذ گامهای ضروری جهت پیشگیری از آن، موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از این عارضه ناخواسته در 
وان موارد زیر را به عنوان ، کاهش خواهد یافت. با استفاده از یافته های مطالعه ی ما، میتTBIبیماران 
 عوامل مؤثر در کاهش مورتالیتی و موربیدیتی هایپوتنشن متعاقب اینتوبیشن برشمرد: 
 ، از روی آنها.SIو محاسبه  HR & SBPاخذ سریع و دقیق عالیم حیاتی، بویژه  •
از  ISSمعاینه بالینی و ارزیابی سریع بدن از جهت آسیبهای تروماتیک وارده، و محاسبه ی  •
 آن.  روی 
جهت احتمال بروز هایپوتنشن متعاقب اینتوبیشن قرار دادن بیماران  High Riskدر گروه  •
اندازه ی  با هایپوتنشن  SI & ISSتروماتیک که  برای مقابله سریع  باالتری دارند؛ آمادگی 
 احتمالی  
دردسترس بودن ، و TBIاحتیاط در تجویز اتومیدیت و شروع آن با دوزهای کمتر برای بیماران  •

































Endotracheal Intubation is One the Most Vital Procedures in Airway Management in 
Emergency Department. In Trauma Patients, this Procedure Is to be Performed in 
Glasgow Coma Scale Below Nine (GCS<9), Amongst Whom, the Majority Are 
Traumatic Brain Injury (TBI) Patients. In Head Trauma, Securing Airway Is So Important 
in Preventing Hypoxia-Related Brain Damage; Whilst Paradoxically, One of the Adverse 
Effects of Endotracheal Intubation Is Post-Intubation Hypotension, in Which Case, the 
Dangers Afflicted Upon the Brain Traumatic Patient Is as Much Grave. Hence the Most 
Risk-Reduced Intubating Method to Prevent Hypotension Is Due; One of Which, Being 
the Usage of the Least Hemodynamic-Disturbing Anesthetics. This, Indeed, Makes 
Fentanyl and Etomidate as the Recommended Medications for Rapid Sequence Intubation 
(RSI) Premedication and Induction, Respectively. Despite All These Vastly Considered 
Precautions, Post-Intubation Hypotension Is Still of Medical Significance; and Although, 
Medical Literature Has Been Generous in Providing Us with Studies About the Non-
Traumatic Patients on the Subject; Same Is Sparse in Traumatic Brain Injury Patients. 
This Study Established an Evaluation On the Aforementioned Matter; to Reduce the 
Occurrence of Such Adverse Effect. 
Our Study Is a Cross-Sectional Study. All Adult TBI Patients with GCS<9 on Whom, 
RSI Is Performed Were Included; and Patients with Comorbidities Like Massive Bleeding 
or Hypovolemic Shock, and Those, for Whom, Medications Other than Fentanyl and 
Etomidate Were Used, Were Excluded. 
Age, Sex, PMHx, Dx, Opium Addiction, GCS on Admission, Heart Rate (HR), Systolic 
Blood Pressure (SBP) on Admission, Shock Index (SI), Injury Severity Score (ISS), 
Fentanyl Dose, Etomidate Dose, Laryngoscopy Attempts, Laryngoscopy Time and 
Craniotomy Were Introduced and Evaluated as Independent Variables. Primary Outcome 
(Dependent Variable), Was Post-Intubation Hypotension (A Categorical Variable) 
Defined as The Occurrence of at least One of the Followings, During the First 30 Minutes 
of Intubation: 
• SBP <= 95 mmHg 
• Mean Arterial Pressure (MAP) <= 65 mmHg 
• 20% Decline in the SBP Before Intubation 
• Need for Vasopressor Administration 
To Objectively Establish the Definition Post-Intubation Hypotension, We Used SBPs on 
Admission and on 5-10-15-30 Minutes After Intubation. A Questionnaire Was Designed 
to Inquire about the Variables; of Which the Extracted Data Was Analyzed by SPSS 
Software. 
Of 50 Patients, Included in Our Study, 41 (82%) Developed Post-Intubation Hypotension, 
and 9 (18%) Did Not. 34 (68%) Were Men and 16 (32%) Were Women. 5 (10%) Had 
HTN & IHD, for Which Took Losartan; 1 (2%) Had AF, for Which Took Warfarin & 
Digoxin. 9 (18%) Had Opium Addiction.  
Age, Sex, PMHx, Dx, Opium Addiction, Laryngoscopy Attempts, Laryngoscopy Time 
and Craniotomy Were Not Found to Have Significant Statistical Relations to the 
Occurrence of Post-Intubation Hypotension.  
GCS on Admission and Fentanyl Dose, Also, Were Not Found to Have Significant 
Statistical Relations to the Occurrence of Post-Intubation Hypotension.  
Etomidate Dose (p.value = 0.016), SBP on Admission (p.value < 0.003), HR (p.value < 
0.001), SI (p.value < 0.001), and ISS (p.value < 0.001), All, Had Significant Relations to 
the Occurrence of Post-Intubation Hypotension. 
Anticipation of the Probability of Post-Intubation Hypotension Occurrence, in Advance, 
and Taking the Required Precautions for Such Event, Drastically Reduces the Morbidity 
and Mortality Due to this Adverse Effect in TBI Patients. Our Study, Has, Below-
Mentioned Suggestions on this Matter: 
• Rapid Evaluation of Vital Signs (Especially HR & SBP) on a Trauma Patient as 
soon as Arrival on ED 
• Rapid Physical Examination and Evaluation for Trauma in Different Parts of 
Patient’s Body, Recognizing AIS and Calculating ISS 
• Categorizing Patients with a High “SI or ISS” as High-Risk; and Have Access to 
All Required Equipment and Facilities to Control the Probable Hypotension 
• Administer Etomidate Cautiously, Starting with Lower Doses, and in Case of 
Need for Higher Doses, Being Well-Prepared to Confront and Control the 
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